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Téeléconsultation en médecine

générale

Etat des lieux et satisfaction des patients

Teleconsultation in general practice.
Overview and patients’ satisfaction

INTRODUCTION

La télémédecine est entrée dans
la législation francaise en 2009 via la
loi Hopital, patients, santé et terri-
toires’. Elle est définie par cinqg actes :
la téléconsultation, la télé-expertise,
la télésurveillance médicale et téléas-
sistance médicale, et la régulation
médicale’?. Son déploiement vise
a améliorer et simplifier la prise en
charge des patients, leur qualité de
vie et 'accés aux soins3. La télécon-
sultation permet « & un professionnel
médical de donner une consultation a
distance a un patient »'. En France, elle
doit étre réalisée par vidéotransmis-
sion et nécessite le consentement du
patient. Le médecin téléconsultant
doit étre le médecin traitant ou avoir
déja consulté le patient en présentiel
dans les douze mois précédents. Elle
est remboursée par 'Assurance mala-
die depuis septembre 20182

Avec la crise sanitaire du Covid-19,
le recours aux téléconsultations est
passé, pendant I'année 2020, de
40 000 en février a 4,5 millions en
avril, 1,9 million en juin et 650 000
en aolt®. Dans ce contexte épidé-
mique, la Haute Autorité de santé
(HAS) recommandait son utilisation®.
Des mesures dérogatoires ont été
mises en place pour faciliter I'ac-
cés aux téléconsultations (prise en
charge a 100 %, téléconsultation
hors du parcours de soins ou par
téléphone)’.

En septembre 2020, 96 % des télé-
consultations étaient facturées par
des médecins libéraux (dont 80 % par
des médecins généralistes). Plus de
60 000 médecins avaient eu recours

a ce service3. Le profil des patients
téléconsultants s'est modifié lors du
premier confinement lié a la crise du
Covid-19°. Les téléconsultations ont
diminué chez les moins de 30 ans et
augmenté chez les plus de 70 ans.
Le déroulement et le contenu des
consultations présentielles en soins
primaires avaient déja été analysés®.
En France, depuis 2016, tous les éta-
blissements de santé sont soumis a
un dispositif d'évaluation, dans un
but d'amélioration de la qualité et de
la sécurité des soins. La satisfaction
des patients en est un indicateur, elle
est recueillie par la plateforme e-Sa-
tis’. Dans un méme objectif, la HAS
a recommandé I'évaluation des télé-
consultations par des questionnaires
de satisfaction des patients et l'iden-
tification d'événements indésirables’.
Cependant, peu d'études ont évalué
I'expérience des patients sur la télé-
consultation.

L'objectif de cette étude était de
caractériser les téléconsultations sur
leur contenu et leur déroulement et
d'évaluer la satisfaction et I'opinion
des patients.

METHODE

Une enquéte transversale des-
criptive a été menée via un question-
naire auto-administré en ligne entre le
22 mars 2021 et le 15 mai 2021.

Population et recrutement

Elle ciblait les patients d’au moins
16 ans ou les parents d’enfants de
moins de 16 ans ayant bénéficié d'au
moins une téléconsultation.



Afin de diffuser le questionnaire,
des médecins volontaires de la région
Auvergne-Rhéne-Alpes ont été sollici-
tés soit directement, soit par courriel
envoyé par les conseils départementaux
de I'Ordre des médecins (CDOM), soit
par un recrutement par « effet boule de
neige ». Il était demandé aux médecins
recrutés de proposer a leurs patients
de répondre au questionnaire en ligne.
Plusieurs méthodes de diffusion ont
été utilisées par les médecins : mise a
disposition du lien vers le questionnaire
en fin de téléconsultation ou sur l'or-
donnance, ou diffusion par courriel au
patient. Une affiche a disposer en salle
d'attente a été proposée (annexe 1).
Elle contenait une bréve explication de
I'étude, ainsi que l'adresse internet du
questionnaire et un QR code permet-
tant d'y accéder. Quatre CDOM ont
accepté : la Loire et la Haute-Loire ont
diffusé le courriel de recrutement grace
a leur base de données, I'lsere et I'Allier
I'ont publié sur leur site internet.

Recueil des données

Le questionnaire a été réalisé
sur la plateforme Google Forms®
(annexe 2). Il était anonyme et com-
portait 21 questions. Le temps de
réponse a été évalué a six minutes
aupres de 10 patients non inclus dans
I'étude. Le questionnaire portait sur la
derniére téléconsultation du patient.

Les 8 premiéres questions (Q1-
Q8) visaient a caractériser le profil du
répondant (bénéficiaire de la télécon-
sultation, sexe, age, médecin traitant
déclaré, niveau d'études) et son anté-
riorité de consultations présentielles
et a distance. Le motif principal de
téléconsultation a été recueilli par
une question a réponse unique (Q9).
Une question a réponses multiples
évaluait le contexte de la téléconsul-
tation (Q17). Deux questions ouvertes
recueillaient le nombre de motifs
abordés et la durée de la téléconsulta-
tion (Q10-Q13). Les questions binaires
évaluaient si le médecin téléconsul-
tant était le médecin habituel (Q11),
le support de téléconsultation utilisé
(vidéo ou audio ; Q12), la survenue de
problémes techniques (Q14), si une

consultation présentielle était propo-
sée en complément (Q15) et le senti-
ment d'avoir eu le choix d'une télécon-
sultation plutdt qu'une consultation en
présentiel (Q16). Une échelle de Likert
graduée de 1 a 10 a été utilisée pour
recueillir la satisfaction sur cette der-
niére téléconsultation (Q18), évaluer
la perception de I'importance de l'uti-
lisation de la vidéo dans une consul-
tation a distance (Q19) et la fréquence
a laquelle le patient envisageait d'y
recourir ultérieurement (Q21). La
question 20 était a choix multiples et
comparait I'opinion sur la téléconsul-
tation par rapport a une consultation
présentielle a travers quatre para-
métres (qualité de la consultation du
fait de I'absence d’examen clinique,
qualité de la relation humaine entre
médecin et patient, sécurité des don-
nées et acces aux soins).

Analyse des données

Les réponses ont été recueillies
sur la plateforme Google Sheets®.
Les réponses de patients de moins
de 16 ans (age d'obtention d'une carte
Vitale) ou de parents mineurs consul-
tant pour leur enfant ont été exclues.
L'age du répondant a été utilisé plu-
tot que I'age du patient. Les doublons
ont été identifiés par des réponses
identiques saisies avec moins de dix
minutes d'intervalle sur la plateforme.

L'analyse statistique a été réalisée a
l'aide du logiciel SAS® 9.2 Software. Les
données ont été corrélées au moyen
d'un test de Pearson pour les variables
quantitatives. Un test du Chi-2 a été
réalisé pour les variables qualitatives,
et complété par un test de Fisher en
cas d'effectif insuffisant. La comparai-
son de variables mixtes a été réalisée
au moyen d'un test de Student. Le
seuil de significativité retenu était 0,05.

Aspects éthiques
et réglementaires

Une déclaration préalable auprés
de la Commission nationale de I'in-
formatique et des libertés (déclara-
tion simplifiée n°® 10-96) a été établie
par lintermédiaire de l'université
Jean-Monnet. S'agissant d'une enquéte
de pratique, il n'a pas été nécessaire
de solliciter un comité d'éthique de la
recherche ou un comité de protection
des personnes (MR-004).

RESULTATS

Profil des téléconsultants
L'analyse a porté sur 307 ques-
tionnaires (figure). L'age moyen était
de 43,1 + 13,7 ans (tableau 1). Les
femmes étaient en moyenne plus
jeunes que les hommes (41,7 £ 13 vs
46,1 £ 14,9 ans ; p = 0,013). Plus d'un

Questionnaires remplis
(n=322)

ADoubIons exclus (n=12)
Age <16 ansexclus (n=3)

Questionnaires inclus
(n=307)

Q9incompléte (n = 3)
Q17incompléte (n = 8)

Questionnaires analysés
(n=307)sauf Q9 et Q17

Questionnaires analysés
pour Q9 (n =304)

Questionnaires analysés
pour Q17 (n=299)

Figure - Diagramme de flux
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tiers de I'effectif avait suivi au moins
quatre années d'études supérieures
(tableau 1). Le répondant était béné-
ficiaire de la téléconsultation dans
91,2 % des cas.

Caractéristiques des
téléconsultations

Il existait une corrélation entre le
nombre de téléconsultations et le
nombre de consultations présentielles
depuis 2020 : 66,2 % des patients qui
avaient consulté moins de 3 fois en
présentiel ont téléconsulté moins de
3 fois, et 50 % de ceux qui avaient
consulté plus de 5 fois en présentiel
ont bénéficié de plus de 5 téléconsul-
tations ; p <0,0001.

La téléconsultation comportait
en moyenne 1,8 motif (+ 0,8), avec
un maximum de 6 motifs. Elle com-
portait un (44,3 %), deux (37,5 %) ou
au moins trois (18,2 %) motifs. Les
motifs principaux de téléconsultation
étaient essentiellement I'apparition
d'un symptdéme nouveau (41,7 %)
et le renouvellement d'ordonnance
(25,7 %) [tableau 2].

La durée moyenne était de 12,6 mi-
nutes (+ 6,5), avec une médiane a
10 minutes. Elle était de 3 a 9 minutes
(19,2 %), 10 a 15 minutes (66,8 %), ou
de plus de 16 minutes (14 %). Les télé-
consultations étaient réalisées par le
médecin habituel (86,6 %), compor-
taient un support vidéo (70,4 %) et se
sont déroulées sans probleme tech-
nique (91,2 %). Une consultation pré-
sentielle complémentaire a été propo-
sée dans 15 % des téléconsultations.
Les répondants ont eu le sentiment
d'avoir le choix de la téléconsultation
(82,1 %). Les motivations ayant conduit
a une consultation étaient surtout des
raisons pratiques (tableau 3), et 7 %
des téléconsultations ont été réalisées
a la demande du médecin.

Satisfaction et opinion
des patients

La satisfaction moyenne des répon-
dants était de 9/10 (+ 1,4 ; 4-10). La
note de 10 a été attribuée par 52,1 %
des répondants, et une note inférieure
a la moyenne dans 4,3 % des cas. La
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note évaluant la fréquence envisagée
de réitérer la téléconsultation était en
moyenne a 6,7 (+ 2,6 ; 1-10) avec une
médiane a 7. La bonne satisfaction des
patients était corrélée a l'intention de
réitérer la téléconsultation (coefficient
de corrélation de Pearson a 0,415 ;
p < 0,0001). La perception de I'utili-
té de la vidéo a été évaluée a 7,5 en

Age

18-30 ans 55 (17,9)
31-40 ans 94 (30,6)
41-50 ans 68 (22,1)
51-80 ans 90 (29,3)
Genre

Féminin 208 (67,8)
Masculin 99 (32,2)
Niveau d'études

Aucun dipléme, DNB 10 (3,3)
CAP, BEP 38 (12,4)
Baccalauréat 54 (17,6)
Baccalauréat + 2 48 (15,6)
Baccalauréat +3 42 (13,7)
Baccalauréat + 4 24(7,8)
Baccalauréat + 5 79 (25,7)
Baccalauréat + 8 12 (3,9)
Médecin traitant déclaré

Oui 305 (99,3)
Non 2(0,7)

Caractéristiques
des téléconsultations

Bénéficiaire de la téléconsultation
280 (91,2)
27 (8,8)

Antécédents de téléconsultation

Le répondant

Enfant de moins de 16 ans

Oui, premiere

avant mars 2020 61(19,9)
Oui, premiere

aprés mars 2020 169 (55,0)
Non 77 (25,1)

Tableau 1 - Profil des téléconsultants et des
téléconsultations (n = 307)

CAP : certificat d’aptitude professionnelle ;
BEP : brevet d'études professionnelles ;
DNB : dipléme national du brevet.

moyenne (+ 2,7), les hommes attri-
buant une note plus haute (8) par rap-
port aux femmes (7,2) de fagon signi-
ficative (p = 0,0168). Pour la majorité
des téléconsultants, la relation méde-
cin-patient, la sécurité des données
et 'accés aux soins étaient inchangés
(tableau 4), sans corrélation aux don-
nées de profil.

La satisfaction était significative-
ment influencée par le sentiment de
choix de cette modalité de consulta-
tion, (9,23 vs 8,04 ; p < 0,0001). Elle
était également significativement
influencée par la survenue de pro-
blemes techniques diminuant la note
moyenne de 9,08 a 8,35 (p = 0,0095).
Elle n'était pas influencée par le pro-
fil du répondant (age, genre, niveau
d'études, bénéficiaire de la téléconsul-
tation, antériorité de téléconsultation,
nombre d’'antécédents de téléconsul-
tations ou de consultations présen-
tielles) ni par le déroulement (support,

Motif(s) principal(aux)
-0

Symptéme nouveau 127 (41,7)
Renouvellement

d‘ordonnance i)
Résultats d'examens 44 (14,5)
Documents administratifs | 40 (13,2)
Prévention 15 (4,9)

Tableau 2 - Motifs des téléconsultations (n = 304)

Contexte(s) motivant
la téléconsultation

Argument « pratique » 151 (50,5)

Rendez-vous plus proche | 99 (33,1)

Evitement de la salle

d'attente 81(27.1)

Incapacité de se déplacer | 28(9,4)

Eontrt’:un.te horaire ou 22 (7,4)
ilométrique

Médecin traitant

indisponible 22

Demande du médecin 21(7,0)

Tableau 3 - Contexte(s) motivant la téléconsultation

(n=299)



durée, téléconsultation par le médecin
habituel, orientation vers une consul-
tation présentielle).

L'intention de renouveler la télé-
consultation était significativement
influencée par le sentiment d'avoir
choisi ce mode de consultation, avec
une note de 7,12 vs 4,67 ; p < 0,0001.
Elle était significativement meilleure
lorsqu'il existait un antécédent de télé-
consultation : 7,44 lorsque la premiere
était avant mars 2020, 6,77 lorsqu’elle
était aprés mars 2020 et 5,9 lorsqu'il
n'existait pas d'antécédent de télé-
consultation (p = 0,004). L'intention
de réitérer la téléconsultation n'était
pas influencée par les autres données
de profil ou de consultation.

DISCUSSION

Cette étude a permis d'avoir plus
d'informations sur la téléconsultation
quant a ses utilisateurs, son contenu,
son déroulement ainsi qu'une évalua-
tion de satisfaction des patients. La
satisfaction vis-a-vis de la téléconsul-
tation en médecine générale était trés
bonne, et la majorité avait l'intention
de réitérer.

Profil des téléconsultants

La moyenne d'age des répondants
(43,1 ans) était plus basse que la
moyenne d'age de la population de
plus de 16 ans en France métropoli-
taine (49,6 ans)®. Cependant, la pro-
portion de patients les plus agés était
supérieure a celle des plus jeunes.
L'age ne semble pas étre un frein a
I'utilisation de cette nouvelle technolo-
gie*®. Dans notre étude, les personnes
ayant un niveau d'études supérieur

Opinion par rapport a
une consultation présentielle

Moins bon(ne)

Qualité du fait de I'absence
d’examen clinique

a bac + 2 étaient surreprésentées
par rapport aux données nationales
(51,1 vs 24,8 %)'°. Les personnes de
niveau baccalauréat ou moins étaient
sous-représentées (33,3 vs 42,3 %)'°.
La téléconsultation semblerait s'adres-
ser davantage a des patients avec un
niveau d'études plus élevé, du fait d'un
acces facilité a la technologie.

Déroulement des
téléconsultations

Le nombre de motifs par télécon-
sultation était inférieur a celui des
consultations présentielles, décrit
dans I'étude ECOGEN (Eléments de la
consultation en médecine générale)
(1,8 vs 2,6) et sa durée plus courte (12,6
vs 16,7 minutes)®. Cependant, dans
|'étude ECOGEN, les consultations
ont été analysées par un tiers. Une
sous-estimation du nombre de motifs
dans cette étude est possible. Ces
résultats correspondent a ceux d'une
étude britannique : 1,5 motif par télé-
consultation vs 2,1 par consultation,
téléconsultations plus courtes de 3,7
minutes par rapport aux consultations
présentielles'. Dans une autre étude
britannique, les motifs de recours aux
soins étaient physiques (80 % des cas)
et psychologiques (29 %)'2. Dans notre
étude, la répartition des motifs de télé-
consultations était semblable a ceux
des consultations de I'étude ECOGEN®.
Le motif prédominant concernait un
symptome (41,8 % vs 43,5 % pour
ECOGEN), le renouvellement (25,7
vs 21,3 %), des résultats d’examens
(14,5 vs 4 %), de 'administratif (13,2 vs
2,9 %) et la prévention (4,9 vs 1,7 %).
Peu de téléconsultations ont nécessité
d'étre complétées en présence (15 %)
alors que, d'aprés ECOGEN, 90,4 % des

n (%)

169 (55,05) 54 (17,59)

consultations comportent un examen
physique's. Les situations de soins ne
nécessitant pas d'examen physique
sembleraient donc plus nombreuses
en téléconsultation. L'interprétation
d’examens complémentaires serait
notamment un motif de téléconsul-
tation a part entiere, alors qu'elle est
souvent incluse dans une consultation
présentielle.

Motivation et satisfaction

La satisfaction était tres élevée, ce
qui rejoint les études sur le sujet>'.
Un sondage, réalisé en 2020, relevait
que 20 % des Francais avaient déja
expérimenté la téléconsultation. Cette
proportion était moins importante
qgu’'en Espagne (55 %), au Royaume-
Uni (42 %) ou en Italie (22 %)'>. Parmi
eux, 88 % étaient satisfaits. En 2019
et 2020, les principaux motifs d'in-
satisfaction étaient, comme dans
notre étude, liés aux problémes tech-
niques. Dans une autre étude, en
2021, c'était le sentiment d’étre mal
a l'aise qui prévalait's. Aux Etats-Unis,
une étude a montré que la satisfac-
tion des patients a I'égard des télé-
consultations était significativement
plus élevée que celle des consulta-
tions présentielles. La période du
Covid-19 était associée a une satis-
faction plus importante (moins pour
les jeunes et les femmes)'4. En France,
une étude sur des téléconsultations
d'oto-rhino-laryngologie (ORL) rele-
vait une bonne satisfaction pour
87 % des patients. L'absence d'exa-
men physique était un facteur limi-
tant la satisfaction. La qualité du son
et de la vidéo semblait importante
pour la satisfaction globale®. Dans
notre étude, l'utilisation de la vidéo

Relation Sécurité Acce q
A ; z ccés aux soins
médecin-patient | des données

n (%)
42 (13,68)

n (%)
35 (11,40)

Identique 131 (42,67) 243 (79,15) 251 (81,76) 234 (76,22)
Meilleur(e) 7 (2,28) 10 (3,26) 14 (4,56) 38(12,38)
Tableau 4 - Opinions sur la téléconsultation, comparées a la consultation présentielle (n = 307)
exercer
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n'était pas corrélée a une meilleure
satisfaction. Une étude qualitative du
Royaume-Uni a exploré I'expérience
des patients ayant bénéficié de vidé-
oconsultations. lls les considéraient
comme supérieures aux consultations
téléphoniques, car elles fournissaient
des repeéres visuels, rassuraient et
amélioraient la communication'. En
revanche, il était important, mais pas
indispensable, tant pour le patient que
pour le praticien, de s'étre déja ren-
contrés au préalable'>'. Dans cette
étude, la téléconsultation par son
médecin habituel n'était pas corrélée
a une meilleure satisfaction.

Un sondage rapportait que 78 %
des Francais pensaient que la télémé-
decine risquait de déshumaniser la
relation médecin-patient et que 71 %
pensaient qu'elle créait un risque de
piratage des données'. Nos résultats
ne révelent pas d'inquiétude majeure
liée a la sécurité des données ou a la
relation médecin-patient. Seule I'ab-
sence d'examen semblait diminuer
la qualité percue, rejoignant ainsi les
données publiées: 71 % des Francais
pensent que la télémédecine crée
des risques d'erreurs médicales plus
élevés'™,

L'intention de réitérer la télécon-
sultation était logiquement corrélée
a la satisfaction, mais modérément.
Elle était positivement associée au
choix et a l'existence d'antériorité

de téléconsultation. La plupart des
patients de notre population ont fait
le choix d'utiliser la téléconsultation,
contrairement a ce qui était retrouvé
dans une enquéte intermutualiste de
septembre 2020'8. Dans une étude
menée dans plusieurs pays (France,
Italie, Chine, Royaume-Uni), seuls les
répondants francais considéraient
les risques pergus comme influen-
cant I'intention d'usage’. Une étude
sur 158 étudiants francais en école
de commerce mettait en évidence
'impact négatif des problémes de
confidentialité sur l'intention d'utili-
ser une cabine de télémédecine™. Au
Canada, l'intention de réitérer une
téléconsultation était influencée par
la confirmation des attentes, puis la
perception de l'utilité et la qualité du
service. La confiance n‘avait aucune
influence?.

Forces et limites

Cette étude donne un apercu de
I'expérience des patients apres I'uti-
lisation de téléconsultation dans le
contexte de pandémie de Covid-19.
Il n'existe pas a ce jour d'étude scien-
tifique explorant I'expérience des
patients francais en téléconsultation
en médecine générale. Il existe un
biais de sélection lié au recrutement
des patients (en cabinet médical
volontaire et limité a une région). Il
est possible que la forte proportion

de catégories socioprofessionnelles
supérieures ait favorisé l'accés au
numeérique et donc la réponse a notre
questionnaire. Le taux de réponse
n'était pas connu. Les données de la
littérature n'ont pas permis de com-
parer le nombre de patients sans
médecin traitant avec celui de I'étude.
Il semble largement sous-représenté
(0,65 %)

CONCLUSION

La satisfaction des patients vis-a-
vis de la téléconsultation en méde-
cine générale était trés bonne, et la
majorité avait I'intention d'y recourir
ultérieurement. Elle permettait de
prendre en charge des actes aussi
variés qu'en consultation présentielle.
Les résultats obtenus doivent cepen-
dant étre replacés dans le contexte de
la pandémie de Covid-19 et des déro-
gations se rapportant aux téléconsul-
tations. Afin d'optimiser ce service, il
apparait nécessaire de poursuivre et
renouveler les études sur ses diffé-
rents aspects (acces, qualité, sécuri-
té, efficacité), incluant I'expérience
des patients. Il serait intéressant de
recueillir des données et la satisfaction
de patients de catégories socioprofes-
sionnelles moins favorisées, ayant un
acceés aux soins plus difficile, pour les
comparer a celles de notre étude. o

Résumé

Contexte. La téléconsultation est en plein essor depuis la pandémie
de Covid-19.

Objectifs. Explorer le contenu et le déroulement des téléconsultations
en médecine générale. Recueillir les motivations, satisfaction et opinions
des patients.

Méthode. Enquéte transversale descriptive via un questionnaire
auto-administré en ligne entre le 22 mars 2021 et le 15 mai 2021.
Diffusion du questionnaire par des médecins volontaires de la région
Auvergne-Rhéne-Alpes.

Résultats. 307 questionnaires ont été analysés. Une majorité de répon-
dants (66,7 %) étaient détenteurs d'un niveau d'études supérieur au
baccalauréat. Les téléconsultations ont été initiées aprés le premier
confinement lié & la pandémie (80,1 %). La satisfaction était trés bonne.
Les répondants considéraient que la relation médecin-patient (79,2 %),
la protection des données (81,8 %) et 'accés au soin (76,2 %) étaient
inchangés. La qualité était jugée moins bonne du fait de I'absence d’exa-

men physique (55,1 %). Les téléconsultations comprenaient en moyenne
1,8 motif et duraient 12,6 minutes. Elles étaient réalisées par le médecin
habituel (86,6 %), via un support vidéo (70,4 %) et sans probléme
technique (91,2 %). Une consultation présentielle complémentaire a été
proposée dans 15 % des cas. Les répondants ont eu le sentiment d'avoir
le choix de la téléconsultation (82,1 %). Elle permettait de prendre en
charge le plus souvent un symptéme (41,7 %) et le renouvellement
d'une ordonnance (25,7 %). Les principales motivations ayant conduit
& téléconsulter étaient 'argument pratique (50,5 %), la disponibilité
(33,1 %) et I'évitement de la salle d'attente (27,1 %).

Conclusion. La téléconsultation semble étre un support intéressant
permettant de prendre en charge des actes aussi variés qu’en consul-
tation présentielle. Afin d’optimiser ce service, il apparait nécessaire de
continuer d’en étudier tous ses aspects. |l serait intéressant d'interroger
des patients particulierement insatisfaits.

=>» Mots-clés : médecine générale ; téléconsultation ;
télémédecine ; satisfaction.
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Summary

Context. Teleconsultation is booming since the Covid-19 pandemic.
Aims. To explore the content and process of teleconsultations in general
practice. To collect patients’ motivations, satisfaction and opinions.
Method. Descriptive cross-sectional study using an online self-admi-
nistered survey between 03-22-2021 and 05-15-2021. Survey was
distributed by volunteer physicians in the Auvergne-Rhéne-Alpes area.
Results. 307 completed surveys were analysed. A maijority of parti-
cipants (66.7%) had an education level higher than the bachelor’s
degree. Teleconsultations were initiated after the first pandemic-related
containment (80.1%). Satisfaction was very good. Participants consi-
dered that the physician-patient relationship (79.2%), data protection
(81.8%) and access to care (76.2%) were unchanged. The quality was
considered less good because of the absence of a physical examination
(55.1%). Teleconsultations had an average of 1.8 motives and lasted

12.6 minutes. They were performed by the usual doctor (86.6%), via
a video medium (70.4%) and without technical problems (91.2%). An
additional face-to-face consultation was offered in 15.0% of cases.
Respondents felt they were free to choose teleconsultation (82.1%). It
was most often used to manage a symptom (41.7%) and to renew a pres-
cription (25.7%). The main reasons for teleconsulting were convenience
(50.5%), availability (33.1%) and avoiding the waiting room (27.1%).
Conclusion. Teleconsultation seems to be an interesting medium that
can be used for a large variety of procedures as in a face-to-face
consultation. In order to optimise this service, it seems necessary to fur-
ther study all its features. It would be interesting to interview particularly
unsatisfied patients.

-» Keywords: general practice; teleconsultation; telemedicine;
satisfaction.
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